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resumo

O treinamento fisico vem se mostrando efetivo para minimizar as
consequéncias deletérias do processo de envelhecimento. O Pilates,
porém, ainda nao foi foco de estudos controlados em idosos e,
assim, objetivamos avaliar o impacto do método Pilates na qualidade
de vida de individuos na terceira idade. Participaram deste estudo
prospectivo e randomizado 44 voluntarios acima de 60 anos, de
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ambos os sexos, divididos em dois grupos: controle (22 idosos que
n&o realizaram exercicios) e intervencao (22 idosos que realizaram
um protocolo constituido por exercicios com o método Pilates). O
protocolo no grupo intervencéo foi aplicado por um fisioterapeuta,
duas vezes por semana, com sessdes de 60 minutos mantidas por
dois meses. Para andlise da qualidade de vida, foram aplicados, antes
e apos o protocolo, os questionarios WHOQOL-bref e WHOQOL-
-old para ambos os grupos. Apds a realizacdo dos dois meses de
protocolo, pudemos observar 0 aumento da pontuagé&o de todos
0s dominios dos questionarios de qualidade de vida no grupo de
intervencao, concluindo que o protocolo pode ser um produto impor-
tante influenciando positivamente a qualidade de vida da populacéo
idosa submetida ao método Pilates.

palavras-chave

ldoso. Qualidade de Vida. Exercicio. Técnicas de Exercicio e de
Movimento.

1 Introducao

A maior concentracao de idosos na populagdo comumente vem associada
ao aumento na incidéncia de doengas cronico-degenerativas, que podem ser
acompanhadas por sequelas, limitando o desempenho funcional em relacao
a incapacidade precoce (TAVARES; DIAS, 2012). O envelhecimento por si s6
vem acompanhado de alterag¢des fisioldgicas nos sistemas dsseo, muscular e
articular, diminuindo fung¢des locomotoras (HERNANDES; BARROS, 2004).
Hoje, porém, é comprovado que quanto mais ativa € a pessoa, menos limita¢des
fisicas ela tem. A pratica de exercicios regular e sistematizada tem papel na
protecdo da capacidade funcional em todas as idades, com o foco na atuali-
dade, sendo maior aos idosos (FRANCHI; MONTENEGRO JUNIOR, 2005).

O tipo de exercicio fisico recomendado para a terceira idade no passado era
0 aerdbio pelos seus efeitos no sistema cardiovascular e beneficios psicolégicos
(FRANCHI, MONTENEGRO JUNIOR, 2005). Entretanto, nos altimos anos
tem sido demonstrada também a necessidade do treinamento com exercicio
resistido para incremento de forca e resisténcia (POLLOCK et al., 2000). Dentre
as formas de treinamento contra a resisténcia, o método Pilates surge como
forma de condicionamento fisico particularmente interessado em proporcionar
bem-estar geral ao individuo, melhorando forga, flexibilidade, postura, controle,
consciéncia corporal e percepcao do movimento (BLUM, 2002).



Além dos beneficios, os protocolos de exercicio em idosos também tém
influenciado na qualidade de vida e na manutengao da capacidade funcional,
gera impacto positivo na autonomia dos idosos, que pode ser percebida no
desempenho das atividades de vida didria (GALISTEU et al., 2006). Essas ati-
vidades possibilitam que a pesquisa clinica possa investigar o papel de uma
modalidade especifica de treinamento nos idosos e a sua qualidade de vida
correlacionada a atividade fisica. Sendo assim, objetivamos verificar o impacto
de um protocolo de exercicio fisico focado no método Pilates na qualidade de
vida de idosos.

2 Casuistica e método

Este estudo prospectivo foi randomizado por meio de sorteio por enve-
lopes selados que dividiram os 48 voluntarios, acima de 60 anos, de ambos os
géneros, em dois grupos, controle e intervencao, apos a aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa sob CAEE: 09163213.3.0000.5497, conforme Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma apresentando o recrutamento e alocagao dos 48 idosos abordados
para participacéo no estudo.
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Fonte: SCHULZ; ALTMAN; MOHER (2010).
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Foram incluidos idosos com idade acima de 60 anos que concordaram em
participar da pesquisa assinando o termo de consentimento livre e esclarecido,
todos sem altera¢oes cognitivas, que ndo praticavam outra modalidade de ati-
vidade fisica orientada e nao possuiam limita¢des fisicas para a realizacao dos
exercicios propostos no estudo. Foram excluidos os individuos com doengas
prévias, agudas ou cronicas, ortopédicas e/ou neurolégicas, hipertensos, dia-
béticos e cardiopatas nao controlados ou, ainda, aqueles que foram submetidos
a qualquer procedimento cirtrgico a menos de seis meses antes do protocolo.

Todos os voluntarios foram avaliados com o apoio de uma ficha de avalia-
¢ao contendo dados pessoais e antropométricos. Os idosos ainda responderam
aos questionarios WHOQOL-bref e WHOQOL-old de forma individual, na
avaliacdo e também no momento da reavaliagao. O WHOQOL-bref avalia
a qualidade de vida em adultos por meio de 26 questdes. Cada questao é
respondida com uma pontuagao que varia de 1 a 5, sendo que o somatdrio
das respostas pode ser avaliado em conjunto ou em quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relagoes sociais e meio ambiente (THE WHOQOL GROUP, 1998).

O WHOQOL-old é um questiondrio complementar que deve ser apli-
cado em conjunto com 0 WHOQOL-bref quando o objetivo é a avaliacao da
qualidade de vida em idosos. O WHOQOL-old é composto por 24 questdes
secionadas em seis facetas, sendo elas: funcionamento dos sentidos, autonomia,
atividades passadas, presentes e futuras, participacdo social, morte/morrer, e intimidade.
Cada questao permite ao paciente classificar a intensidade de sua situacao, e
para cada resposta hd uma pontuacao de 1 a 5 (THE WHOQOL GROUP, 1998).

O grupo I, que néo realizou o protocolo, foi avaliado e orientado sobre
a importancia da realizacao de atividades fisicas para o bem-estar e a satide
fisica, em uma palestra educativa, sendo reavaliado apds passados dois meses.
Os 22 pacientes do grupo Il realizaram o protocolo de dois meses de exercicios
com toda a sequéncia das atividades propostas, sendo executadas em todas
as sessOes para a padronizacao de todos os atendimentos ja que o conjunto
dos pacientes era dividido em grupos de até cinco idosos, que realizaram as
sessOes, duas vezes por semana, com cada sessao durando 60 minutos.

Os exercicios foram realizados sempre duas horas apos refei¢oes, sendo
respeitado o periodo de 48 horas de repouso entre uma sessao e outra. Todos
os exercicios foram realizados em solo utilizando acessorios como colchone-
tes, bola e faixas eldsticas, sempre orientados por um mesmo fisioterapeuta
demonstrando e monitorando a execugao. A primeira sessao de exercicio foi
realizada para familiarizagao dos idosos quanto a técnica, orientagdes gerais
e aprendizado da monitora¢ao da pressao arterial e frequéncia cardiaca, que
era aferida antes e apos todas as sessdes.



O protocolo foi baseado no método Pilates e incluiu exercicios em uma
sequéncia que era realizada sempre na mesma ordem, sendo descrita a seguir:
com os pacientes sedestados foi feito o alongamento de tronco com tor¢ao da
coluna e serrote. Em decubito dorsal, foram executados os exercicios de forta-
lecimento de cintura pélvica e ponte. Para o fortalecimento das musculaturas
abdominal e paravertebral, foram executados movimentos com a posi¢ao V,
elevacao e abducado de perna, mergulho de cisne, nadando, e o aperto de
calcanhar em dectibito ventral. Para membros superiores, com os pacientes
em ortostatismo, foram executados o fortalecimento de biceps, anjo em pé e
fortalecimento de costas. Todos os exercicios foram repetidos por dez vezes
cada um.

Para analise dos dados, utilizamos o programa SPSS 22.0, com aplicacao
do teste U Mann-Whitney para variaveis nao paramétricas, pré e pds-inter-
vengao, dentro dos dominios dos questionarios comparando os dois grupos
e Wilcoxon para analise dentro de cada grupo nos dois momentos. O nivel de
significancia foi de 0,05.

3 Resultados

Foram avaliados os 44 idosos, 22 constituiram o grupo I (controle), com
média de idade de 64,22 anos (+3,13), sendo 18 do género feminino e 4 do mas-
culino. No grupo II (intervencao), a média de idade foi de 65,57 anos (+4,39),
com 17 pacientes sendo do género feminino e 5 do masculino.

Na comparagcéo inicial entre os grupos, foi observada heterogeneidade
somente para o dominio meio ambiente do questionario WHOQOL-bref, com
p 0,008. Para esse dominio, o grupo intervengao apresentou pontuagao média
de 2,85 (+ 0,15) e o controle, 3,02 (+0,23), demonstrando a pior condicao nesse
dominio para o grupo intervengao antes do protocolo.

Na analise isolada da evolugao do grupo I (controle), comparando-se as
avalia¢Oes inicial e final, observa-se que somente o dominio fisico do questio-
nario WHOQOL-bref mostrou alteracao, com p<0,010 demonstrando aumento
da pontuagao média na reavaliagdo, que foi de 2,66 (+0,14) na avaliac¢ao inicial
para 2,78 (+0,10) na reavaliacdo. Para o WHOQOL-old no grupo controle,
observamos a diminui¢do na pontuacao de quase todos dominios no periodo
analisado, com menores valores médios evidenciados na reavaliacao conforme
demonstrado na Tabela 1, que aponta também o p valor da comparagao entre
o periodo de avaliagdes inicial e final do WHOQOL-old no grupo I, demons-
trando a menor pontuagdo apds o periodo de estudo.
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Tabela 1 — Apresentagéo de todos os dominios do questionario WHOQOL-old na comparagao
entre as avaliagdes inicial e final no grupo | (controle) dos 22 pacientes incluidos na amostra.

Dominios - WHOQOL-old - grupo | N média DP | minimo | maximo o]
Habilidade sensorial — inicial 22 3,49 0,45 2,50 4,25
0,012
Habilidade sensorial — final 22 3,33 0,42 2,50 4,50
Autonomia — inicial 22 3,23 0,77 1,75 4,50
0,016
Autonomia — final 22 3,09 0,68 1,75 4,00
Atividade pas/pre/fut — inicial 22 3,34 0,98 1,25 4,75
0,016
Atividade pas/pre/fut — final 22 3,22 0,90 1,25 4,25
Participacao social — inicial 22 3,68 0,74 2,00 5,00
0,102
Participagao social — final 22 3,60 0,68 2,00 4,50
Morte/morrer — inicial 22 3,14 0,94 1,00 4,75
0,317
Morte/morrer — final 22 3,16 0,89 1,50 4,75
Intimidade — inicial 22 3,07 0,63 1,75 4,00
0,157
Intimidade — final 22 3,05 0,60 1,75 3,75
Total — inicial 22 3,32 0,40 2,46 3,79
<
) 0,001
Total - final 22 3,24 0,36 2,38 3,75

Legenda — n: nimero de pacientes; DP: desvio-padrao; p: nivel de significancia; Atividade pas/pre/

fut: atividade passado, presente e futuro.

Quando analisamos isoladamente o grupo II (intervencao), todos os
dominios do questionario WHOQOL-bref aumentaram significativamente,
tendo p<0,001 em todos os dominios avaliados, conforme demonstra a Tabela 2.



Tabela 2 — Pontuacédo do grupo Il (intervengao) submetido ao tratamento com o método
Pilates para os dominios de qualidade de vida, satde, fisico, psicoldgico, relagdes sociais
e meio ambiente do questionario WHOQOL -bref entre os momentos inicial e final.

Dominios - WHOQOL-bref - grupo Il N média | DP | minimo | maximo P
Qualidade de vida — inicial 22 2,36 | 0,90 1,00 4,00

<0,001
Qualidade de vida — final 22 3,95 | 0,49 3,00 5,00
Saude - inicial 22 2,14 | 0,47 2,00 4,00

<0,001
Saude — final 22 4,00 | 0,44 3,00 5,00
Fisico — inicial 22 2,70 | 0,16 2,43 3,00

<0,001
Fisico — final 22 4,05 | 0,11 3,86 4,29
Psicologico — inicial 22 2,69 | 0,20 2,17 3,00

<0,001
Psicolégico — final 22 4,06 | 0,22 3,50 4,33
Relagdes sociais — inicial 22 2,88 | 0,22 2,67 3,33

<0,001
Relacdes sociais — final 22 4,65 | 0,22 4,33 5,00
Meio ambiente — inicial 22 2,85 | 0,15 2,63 3,25

<0,001
Meio ambiente — final 22 3,48 | 0,14 3,25 3,75

Para o questionario WHOQOL-old, os resultados do grupo intervencao
nos momentos pré e pos-tratamento mostraram significincia nos dominios
habilidade sensorial, autonomia, morte/morrer e intimidade, com aumento signifi-
cativo na qualidade de vida com p valor apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3 — Valores dos dominios do questionario WHOQOL-old na comparag&o entre 0s
momentos inicial e final no grupo |l (intervenc&o) apds o tratamento dos 22 pacientes incluidos.

Dominios N média DP minimo | maximo p

Habilidade sensorial — inicial 22 3,72 0,59 2,50 4,50

0,018
Habilidade sensorial — final 22 4,11 0,82 2,00 5,00
Autonomia — inicial 22 3,44 0,66 1,75 4,50

0,009
Autonomia — final 22 3,88 0,38 3,25 4,75
Atividade pas/pre/fut — inicial 22 3,75 0,67 2,00 5,00

0,874
Atividade pas/pre/fut — final 22 3,80 0,57 2,75 5,00
Participag&o social — inicial 22 3,56 0,44 2,50 4,25

0,256
Participagéo social — final 22 3,74 0,64 2,50 5,00
Morte/morrer — inicial 22 3,26 0,98 1,00 4,75

0,001
Morte/morrer — final 22 3,92 0,89 2,00 5,00
Intimidade — inicial 22 3,25 0,61 1,75 4,25

0,001
Intimidade — final 22 4,02 0,45 3,25 5,00
Total — inicial 22 3,50 0,37 2,63 3,92

< 0,001

Total - final 22 3,91 0,38 3,21 4,79

Legenda — n: nimero de pacientes; DP: desvio-padrao; p: nivel de significancia; Atividade pas/pre/

fut: atividade passado, presente e futuro.

Na comparagao da avaliacdo final entre os grupos intervengao e controle,
observamos significancia estatistica apenas para os dominios do questionario
WHOQOL-bref, com p<0,001 ap6s o periodo analisado, ratificando o aumento
da qualidade de vida do grupo intervencado, conforme Tabela 4.



Tabela 4 — Comparagé&o entre o grupo intervencéo e controle para a pontuacéo final para

todos os dominios do questionario WHOQOL-bref ao final do estudo.

Dominios Grupos N média DP p

intervengéo 22 3,95 0,49

<0,001
Qualidade de vida | controle 22 2,91 0,75
Total 44 3,43 0,82
intervencéo 22 4,00 0,44

<0,001
Salde controle 22 2,05 0,21
Total 44 3,02 1,05
intervengéo 22 4,05 0,11

<0,001
Fisico controle 22 2,78 0,18
Total 44 3,41 0,66
intervencéo 22 4,06 0,22

<0,001
Psicolégico controle 22 2,64 0,17
Total 44 3,35 0,74
intervengao 22 4,65 0,22

<0,001
Relacoes sociais controle 22 2,94 0,37
Total 44 3,80 0,92
intervencéo 22 3,48 0,14

<0,001
Meio ambiente controle 22 3,05 0,23
Total 44 3,26 0,29
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4 Discussao

O estudo evidenciou resultado positivo na qualidade de vida dos indivi-
duos do grupo de intervencao apos a pratica de dois meses de um protocolo de
exercicios de Pilates. Esse resultado se assemelha ao encontrado por Gladwell
et al. (2006), que atribui ao Pilates o beneficio de potencializar a satide geral, a
flexibilidade e a propriocepg¢ao em individuos com dor lombar cronica. Apesar
de nosso estudo ter focado na qualidade de vida ao invés da dor, acreditamos
que a melhora da primeira, demonstrada na pontuagao dos questionarios
utilizados, seja a tradugado de um quadro clinico geral mais estavel e favoravel
na populagdo idosa que participou de nossa pesquisa.

Em estudo idealizado por Siqueira Rodrigues et al. (2010), houve a melhora
significativa na autonomia pessoal, no equilibrio estatico e na qualidade de
vida de mulheres idosas com a pratica do método Pilates. Esse achado foi
reproduzido em nosso estudo, porém envolvemos pacientes de ambos os
géneros nos grupos tanto de interveng¢ao como no de controle, o que permitiu
que generalizassemos o resultado para homens e mulheres, obtendo melhora
dos dominios relativos a qualidade de vida em todos os pacientes do grupo
de intervengao independentemente de género. Essa melhora avaliada pelo
WHOQOL-old e pelo WHOQOL-bref é coligada ao conjunto de resultados
de estudo realizado por Matsudo, Matsudo e Barros Neto (2001), que mostra-
ram evolucado da aptidao fisica e da capacidade funcional apds programa de
exercicio, fortalecendo a hipétese de que a pratica regular de atividade fisica
€ instrumento para a prevengao e promogao da satde em idosos, grupo con-
templado em nossa amostra.

A associagdo entre niveis de atividade fisica e depressao pode funda-
mentar uma explicagdo para o comportamento do grupo de controle em nossa
pesquisa. Observamos, no periodo estudado, que os idosos que somente foram
orientados sobre a pratica de atividade fisica, sem a inclusao em um programa
especifico de condicionamento, mantiveram ou diminuiram seu escore nos
questiondrios analisados, sugerindo uma piora na qualidade de vida em com-
paracao aos idosos que praticaram o Pilates. Essa observacao encontra paralelo
na literatura com Minghelli et al. (2013) com os pesquisadores ja verificando
relacdo significante entre os niveis de atividade fisica e o estado de satude
mental, com menor prevaléncia de indicadores de depressao para idosos nao
sedentarios, igualmente aos achados em nosso estudo.

Quando isolamos a discussao nos dominios dos questionarios apresen-
tados pelos dois grupos estudados, nota-se a melhora da mobilidade, energia
e capacidade para realizar atividades de vida didria no grupo de intervengao,



com essa mesma afirmagao sendo encontrada no estudo de Irez et al. (2011), que
demonstram que exercicios de Pilates sao eficazes para o equilibrio dindmico,
a flexibilidade, o tempo de reagao e a forca muscular, bem como diminuem
a propensao a quedas em mulheres idosas. Nossa pesquisa ndo avaliou o
risco de queda, porém o aumento do dominio de habilidade sensorial e da
autonomia denota incremento da mobilidade e provavel impacto positivo na
diminuigao das quedas.

Nossos resultados confirmam ainda os achados do estudo realizado por
Mota et al. (2006), que avaliaram a qualidade de vida relacionada a saide com o
SE36 comparando dois grupos com mais de 65 anos. O grupo experimental foi
composto por 46 pessoas que estavam envolvidos em programa de atividade
fisica regular e demonstrou que a percepcao de qualidade de vida associada
a satde se encontra intimamente ligada a pratica formal da atividade. Obser-
vamos, entdo, em nossa pesquisa, a importancia do protocolo de exercicio
ser praticado duas vezes por semana determinando o desfecho favoravel da
atividade sistematizada.

Diversos grupos de estudo buscam o direcionamento dos programas de
treinamento fisico e sua adequacao a diversas faixas etdrias, minimizando nos
idosos o curso do envelhecimento sobre a fun¢ao muscular e seu papel nas
limita¢des funcionais com melhora na qualidade de vida. A grande questao é
se todas as modalidades de exercicio podem trazer beneficios e seguranga aos
praticantes, ja que cada uma apresenta particularidades quanto a contragao
muscular e energia dispensada para a atividade (LACOURT; MARINI, 2006).

Rogers e Gibson (2009) investigaram as respostas de adultos submetidos
ao Pilates idealizado no solo e outro grupo que realizava atividade aerobia. Os
dois protocolos foram mantidos por oito semanas com duragao de 1 hora por
sessao, repetida trés vezes na semana. Nos pacientes que realizaram o treino
aerobio, houve a reducado da gordura abdominal. Nos praticantes de Pilates,
houve redugao significativa da gordura corporal e da circunferéncia de térax e
brago com aumento do alongamento, efeitos creditados a juncao de exercicios
isométricos e isotonicos incluidos na rotina do Pilates.

Os exercicios da técnica do Pilates sdo, na sua maioria, executados na posi-
¢ao deitada, havendo diminui¢do do impacto nas articula¢des de sustentagao do
corpo e, principalmente, na coluna vertebral, permitindo recuperacao rapida das
estruturas musculares, articulares e ligamentares apos a atividade (FERREIRA
et al, 2007). Ao contrario dos exercicios de forca tradicionais baseados no treino
de musculos isolados, os exercicios de Pilates tém abordagem holistica, o que
requer ativacdo e coordenagao de varios grupos musculares ao mesmo tempo
(IREZ et al., 2011). A caracteristica principal do método é o trabalho resistido
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e o alongamento dindmico, realizados em conjunto com a respiragao, respei-
tando a concentragdo, a centralizacdo, a fluidez de movimento, a respiragao,
a precisao e o controle. O método visa o refor¢o dos musculos localizados no
centro do corpo por permitir melhora globalizada (BROWN; FLOOD, 2013).
A melhora nesta pesquisa de varios dominios, incluindo o psicoldgico do
grupo de intervengao, comparado ao controle, confirma o que dizem Brovold,
Skelton e Bergland (2013), que o exercicio fisico provoca ativagao cognitiva e
atua no desempenho das habilidades sociais. A associagao entre os maiores
niveis de atividade fisica e menores de depressao nos idosos ja esta estabelecida
na literatura (MINGHELLI et al., 2013). Os estudos correlacionam os niveis de
atividade e o estado de satide mental, com menor prevaléncia de indicadores de
depressao para idosos nao sedentdrios, igualmente ao achado em nosso estudo.
Podemos ainda comparar este trabalho ao de Penedo e Dahn (2005),
que, a partir de uma revisao sistematica, objetivaram avaliar a relagao entre
o exercicio, asatde fisica e a mental. Segundo os autores, geralmente, os par-
ticipantes envolvidos em atividade fisica regular exibem resultados de satde
mais desejaveis, incluindo a qualidade de vida, capacidade funcional e estado
de humor, assim como em nossos resulados, em que os individuos submetidos
ao exercicio apresentaram maior qualidade de vida. Sendo assim e de acordo
com estudos realizados por Phrompaet et al. (2011), um programa de exercicios
promove mais mudangas qualitativas do que quantitativas, sendo sua adogao
uma medida de seguranca que deve ser incluida na rotina da populagao idosa, o
que demonstra a importancia de utilizarmos questiondrios de qualidade de vida
em nosso estudo em detrimento de medidas quantitativas de atividade fisica.

5 Concluséo

Concluimos que houve melhora significativa na qualidade de vida dos
idosos apds a participagao em um programa de exercicios com o método Pilates.

INFLUENCE OF THE PRACTICE OF PILATES
IN THE QUALITY OF LIFE FOR SENIORS:
RANDOMIZED CLINICAL STUDY

abstract

Physical training has proved effective to minimize the deleterious
consequences of the aging process, but Pilates has not been the
focus of controlled studies in the elderly so we aimed to evaluate the



impact of the method in the life quality of this group. In this prospec-
tive randomized study, 44 volunteers over 60 years old, from both
sexes, were divided into two groups: control (22 seniors who did
not perform exercises) and intervention (22 elderly who underwent a
protocol consisting of Pilates exercises). The protocol in the intervention
group was deployed by the same physical therapist twice a week,
60-minute sessions during two months. To analyze the quality of life,
it was administered to both groups, before and after the protocol, the
WHOQOL-bref and old questionnaires. It could be observed increased
scores for all domains of life quality for the intervention group and it
was concluded that the protocol can be an important tool influencing
positively the life quality of the elderly population undergoing Pilates.
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